
eğişici epitel hücreli mesane kanserleri, ağrısız ve pıhtılı idrar ya-
kınması ile karakterize ileri yaş hastalığı olarak bilinirken, bazı kay-
naklarda 40, bazılarında ise 30 yaş altı son derece nadir görülürler

ve genellikle ilk başvuru anında yüzeyel ve düşük grade’li olarak tespit edi-
lirler.1,2 Bu yüzden klinik pratikte, 30 yaş sonrası semptomatik olan olgu-
larda tanıya yönelik araştırmalar sıklıkla yapılmasına rağmen, daha genç
yaş olgularda ise diğer ayırıcı tanılara öncelik verilmekte, bu da tanı gecik-
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Ürotelyal Mesane Kanserinin
Genç Yaşta Prezentasyonu: Olgu Sunumu ve

Literatürün Gözden Geçirilmesi

ÖÖZZEETT  Ürotelyal kanserler; mesaneyi en fazla etkileyen, 40 yaş altında nadir görülen tümörlerdir.
Olguların çoğu makroskopik hematüri ile başvursalar da insidental olarak tanı alan olgular da var-
dır. Son 10 gündür idrarında hafif yanma şikâyeti ile kliniğimize başvuran 19 yaşındaki erkek ol-
gunun tam idrar tetkikinde mikroskobik hematüri, ultrasonografide 3,5x1,5 cm boyutunda mesane
sol infero-lateral yerleşimli kitle görüldü. Tüm abdomen manyetik rezonans görüntülemede ise kit-
lenin kontrast tuttuğu, mesane duvarında ve batın içi patoloji olmadığı belirlendi. Tanısal sistoü-
retroskopide sol postero-lateral duvarda saplı, papiller uzantıları olan tümör vardı ve transüretral
rezeksiyon (TUR-MT) yapıldı. Histopatolojik incelemede değişici epitel hücreli karsinom tanısı
kondu. Altı hafta Bacillus Calmette Guerin başlanan olgunun ilk sistoskopide ve daha sonra yapı-
lan kontrol sistoskopisinde rekürrens ve progresyon izlenmedi. Çalışmamızda, idrar yanması so-
nucu insidental olarak tanı konan 19 yaşında genç olgu güncel literatür eşliğinde tartışıldı.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Mesane tümörleri; genç erişkin; hematüri      

AABBSSTTRRAACCTT  Urothelial cancer commonly localized in the bladder and rare under the age of forty.
Most of the patients refer with macroscopic haematuria, there are also cases diagnosed inciden-
tally. Here nineteen years old male patient was admitted to our clinic with dysuria for the last ten
days. Microscopic hematuria was determined in the evaluation of urine and in ultrasonograpy there
was a mass in size 3.5x1.5 cm on the left infero-lateral wall of the bladder. In the all abdominal
magnetic resonance imaging the mass has been found to be contrast-enhancing. In the bladder wall
and intra-abdominal pathology was not identified. In the diagnostic cyctoscopy there was a vege-
tan papiller tumor on the left postero-lateral wall of the bladder and it was resected by resecto-
scope (TUR-MT). Histopathological examination was diagnosed with transitional cell carcinoma. Six
weeks of the initial Bacillus Calmette Guenin therapy was administered to the patient. No recur-
rence and progression  was observed neither in the first control cyctoscopy nor the subsequent. In
this case presenting with dysuria and incidentally diagnosed with bladder cancer nineteen years old
young subjects were discussed in the recent literature.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Urinary bladder neoplasms; young adult; hematuria    
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mesine neden olmaktadır.2 Genç populasyonda
semptom vermeyen mesane tümör prevalansı bi-
linmezken, Amerika Birleşik Devletleri’nde 20-29
yaş grubunda yılda 100 000 kişinin 1’inde sempto-
matik olduğu belirtilmektedir.2 Buna rağmen genç
yaşta mesane tümörü görülme sıklığının bildirilen-
den yüksek olduğunu ileri süren araştırmacılar da
vardır.1,3 Kliniğimizde şimdiye kadar rastladığımız
ve insidental olarak mesane kanseri tanısı konan
genç yaş olgumuz, güncel litaratür incelenerek tar-
tışıldı.

OLGU SUNUMU

On dokuz yaşında üniversite öğrencisi, iki haftadır
devam eden idrar yanması şikâyeti ile kliniğimize
başvurdu. Öyküsünde sigara kullanmadığı ve kim-
yasallara maruz kalmadığı öğrenildi. Fizik muaye-
nede hafif suprapubik hassasiyet dışında bulgu
yoktu. Rutin tam idrar tetkikinde bol eritrosit
vardı. Batın ultrasonografi (USG)’de mesane sol
posterolateral duvarda, eksofitik uzanım gösteren
3,5x1,5 cm boyutlu yumuşak doku karakterinde
kitle izlendi. Manyetik rezonans görüntüleme
(MRG)’de ise aynı lokalizasyonda uzun aksı 2,5 cm
boyutunda kontrast tutan lobüle konturlu, yumu-

şak karakterde kitle vardı, ancak batın içi yumuşak
doku metastazı saptanmadı (Resim 1). Olguya ya-
pılacak işlem ile ilgili bilgi verildi ve onam formu
karşılıklı imza ile kayıt altına alındı. Hastanın rutin
yapılan laboratuvar tetkiklerinden böbrek fonksi-
yonları, karaciğer fonksiyon testleri ve kanama
pıhtılaşma zamanı normaldi. Akciğer grafisinde pa-
toloji yoktu. Spinal anestezi destekli tanısal sistos-
kopide; sol posterolateral duvar yerleşimli, saplı ve
papiller uzantıları olan tümör izlendi. Transüretral
rezeksiyon-mesane tümörü (TUR-MT) ile tümör
rezeke edildi ve tümör tabanından ayrıca biyopsi
örnekleri alındı. Olgunun postoperatif birinci günü
üretral kateteri alındı ve taburcu edildi. On gün
sonraki kontrolde hastanın herhangi bir yakınması
yoktu. Mesaneden alınan materyalin histopatolo-
jik incelemede düşük dereceli, papiller ürotelyal
karsinoma tanısı kondu ve lamina propria invaz-
yonu saptanmadı (Ta TCC). Tümör boyutu 3
cm’nin üzerinde oduğu için intrakaviter Bacillus
Calmette Guenin (BCG) tedavisi postoperatif 15.
günden sonra haftada bir olmak üzere altı hafta
süre ile intrakaviter BCG tedavisi verildi. Olgunun
üç ay aralıklarla yapılan kontrol sistoskopilerinde
iki yıl boyunca rekürrens ve progresyon görülmedi.
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RESİM 1: MRG’de sagittal ve horizontal kesitlerde mesane postero-lateral yerleşimli kitlesel tümör görüntüsü.



TARTIŞMA

Sıklıkla mesanede görülen ürotelyal kanserler daha
çok ileri yaşlarda ortaya çıkar. Mesanenin üretel-
yal kanserleri en sık ağrısız, pıhtılı hematüri ile
bulgu verir ve nadiren genç yaşlarda tanı alır.3 Ko-
nuya ilişkin literatür gözden geçirildiğinde, 40 yaş
altında görülen değişici epitel hücreli mesane
tümör serilerinin yayımlandığını görmekteyiz.4 Bu
serilerin birinde 26 olgudan sekizi 30 yaşının al-
tında ve en genci 20 yaşındadır. Yirmi yaş ve al-
tında görülen değişici epitel hücreli mesane tümörü
ise son derece seyrektir.3,5 Bildirilen 30 yaş altı ol-
gulardan en genci ve sadece biri 19 yaşındadır.6 Bu
arada Ikeda ve ark. 18 yaşında bir kadın, Laurenti
ve ark. 13 yaşında bir erkek çocuk olgusunu ya-
yımlamışlardır.4,7,8 Bununla beraber karsinosarkom,
leiomiyosarkom, sarkomoid karsinom, papillom ve
adenomatöz polip gibi değişici epitel hücreli karsi-
nom dışında da genç mesane tümörü olguları bil-
dirilmektedir.9 Hatta bunlardan karsinosarkoma iki
yaşında bir kız çocuğunda görülmüştür. Yukarıdaki
veriler dikkate alındığında 40 yaş altında görülen
mesane tümör sıklığının, klasik kaynaklarda bil-
dirilen oranlardan daha yüksek olduğu görülmek-
tedir.6 Örneğin, Garcia ve ark.nın serisinde bu
olguların diğer mesane tümörlü olgulara oranı %4,
Aboutaieb’in serisinde ise %3,27’dir.1,3

Etiyolojik faktörler açısından erken yaşlarda
görülen mesane tümörlerinin farklılık gösterme-
diği bilinmektedir.10 Aşırı sigara, çay, kahve tüke-
timinde, siklofosfamid ve benzidin analoglarına
maruz kalanlarda, 30 yaş altında değişici epitel
hücreli mesane karsinomu bildirilmiştir.2,10,11 Ol-
gumuzun ise sigara kullanmadığı ve kimyasal kar-
sinojenlere maruz kalmadığı bilinmektedir. 

Otuz yaşının altında görülen mesane tümörle-
rinin düşük grade, düşük evreli ve prognozun iyi
olduğuna dair yaygın bir kanı vardır.1,3,4 Yapılan bir

immünohistokimyasal çalışma sonucunda genç
hastalarda görülen mesane tümörlerinde p53 eks-
presyonunun yüksek olduğu görülmüştür.5 Kendi
olgumuzun da yüzeyel ve düşük grade’li olması bu
kanıyı destekler mahiyettedir. Ancak bunun ger-
çekten genç yaşa bağlı bir iyi huy işareti mi, yoksa
erken tanı konmuş bir tümör mü olduğunu iyi ir-
delemek gerekir. Genç hastalarda invaziv ve sık re-
kürrens gösteren değişici epitel hücreli mesane
kanserlerinin rapor edildiğini de unutmamak gere-
kir.6,12

Mesane kanserli olgular genelde makroskobik
hematüri ile başvururlar ya da mikroskobik hema-
türi araştırması sonucunda tanı alırlar.Irkılata ve
ark.nın 26 serilik klinik çalışmasında, 23 olgunun
makroskobik hematüri ile gelmesine karşılık, iki
olgu dizüri, pollaküri, pelvik ağrı ve bir olgu ise
mikroskobik hematüri araştırılırken insidental ola-
rak tanı aldığı bildirilmiştir.13 Bizim olgumuzda da
güncel literatürde bildirildiği şekilde idrar yanması
şikâyeti ile gelen olgularda nadir de olsa tümör gö-
rülebileceği, idrar yanması yakınmasının tümörün
bir belirteci olabileceği, rutin tetkiklerde tam idrar
bakılması ve üriner USG ile değerlendirilmesi
önemlidir. 

Yüzeyel mesane tümörlerinde günümüzde en
sık kullanılan tedavi yöntemleri TUR-MT ve son-
rası intrakaviter ajanlar veya salvaj tedavilerdir.14

Bu olgularda TUR sonrası intrakaviter BCG ya da
Mitomisin verilmesi yalnızca TUR’a göre rekürrens
ve progresyonu %30 oranında azalttığı gösterilmiş-
tir. Bu olgu sunumunda da intrakaviter ajan olarak
BCG verildi ve iki yıllık takip sürecinde nüks ve
progresyon izlenmedi.

Sonuç olarak bu bilgiler ışığında, özellikle en-
feksiyon olmaksızın saptanan hematürili olgularda
yaşa bakılmaksızın mesane tümörünün akla geti-
rilmesini ve ayırıcı tanıda yer almasının gereklili-
ğini vurgulamak isteriz.
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